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Resumo
A proteção do complexo dentino pulpar depende de vários fatores, dentre eles, a idade do paciente, a 
condição pulpar prévia e a profundidade da lesão cariosa ou mesmo do preparo cavitário. Os materiais 
utilizados para a proteção, por sua vez, devem ser biocompatíveis, ter capacidade de induzir a forma-
ção de dentina reparadora dentre outros requisitos. O objetivo deste estudo foi conhecer o material de 
proteção do complexo dentino pulpar utilizado pelos discentes de odontologia tanto em nível de gra-
duação, bem como em nível de pós-graduação. A metodologia utilizada foi quantitativa observacional 
do tipo descritiva e não probabilística, a qual envolveu 125 estudantes do último ano de graduação em 
odontologia e cirurgiões dentistas cursando pós-graduação em Dentística Restauradora em centros 
de estudos da cidade de Passo Fundo. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário 
adaptado de Takanashi (4) e os resultados foram analisados descritivamente no Excel, sendo que para 
cavidades rasas 88,8 % dos profissionais usam técnica adesiva convencional, cavidades médias 60,8% 
também opta por técnica adesiva convencional, para cavidades profundas 50,4% usa Hidróxido de 
Cálcio e nos casos de exposição pulpar 59,2% faz uso de pó de Hidróxido de Cálcio. Pode-se concluir 
que o hidróxido de cálcio foi o material de proteção pulpar mais usado tanto nas cavidades profundas, 
bem como, nas com exposição pulpar, já em cavidades médias e rasas a maioria optou por técnica 
adesiva convencional.
Palavras-chave: Materiais dentários, Foramento da cavidade dentária, Proteção pulpar direta, Proteção 
pulpar indireta.
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Introdução
O esmalte e a dentina mutuamente têm a 
função de proteger a polpa dentária, esta é um te-
cido conjuntivo diferenciado, inervado, vascula-
rizado e responsável pela vitalidade do dente. Sua 
condição de aprisionamento por paredes rígidas 
produz um ambiente frágil às agressões (1,2).
As agressões podem ser devido a processos 
cariosos e/ou traumáticos, fazendo com que a 
polpa reaja produzindo dentina reparadora e es-
clerose dentinária. A excisão do tecido dentinário 
doente é feita para que a substância dental seja re-
posta por um material que devolva função, esté-
tica e a preservação do tecido dentinário e polpa 
que pode ter sofrido exposição, durante o proce-
dimento operatório (1,2,3,4,5).
A necessidade de proteção ao complexo den-
tino - pulpar depende da idade do paciente, condi-
ção pulpar e profundidade da cavidade e não pode 
ser realizada em dentes que apresentem manifes-
tações de patologia pulpar irreversível. O objetivo 
é preservar o máximo de células viáveis capazes 
de reagir ao processo carioso, fazendo com que os 
odontoblastos e as novas células odontoblásticas 
formem dentina reacional. A proteção do com-
plexo dentinho – pulpar apresenta-se de duas for-
mas de proteção, o capeamento pulpar indireto e 
o direto (3,5,6).
O capeamento pulpar indireto é definido 
como um tratamento conservador, indicado para 
cavidades profundas com risco de exposição pul-
par no momento da remoção do tecido cariado, 
a técnica consiste na remoção da porção de cárie 
aguda em dentina, a qual não é passível de remi-
neralização, chamada de dentina infectada e a ca-
mada mais profunda da lesão, próxima à polpa, 
com uma presença menor de bactérias, parcial-
mente desmineralizada ainda passível de remine-
ralização deve ser preservada, é de extrema im-
portância a remoção total do tecido cariado nas 
paredes circundantes para que haja uma correta 
adesão com o material restaurador (1,3,5,7,8,9,10).
Já o capeamento pulpar direto visa à repa-
ração tecidual, quando a polpa obteve exposição 
pulpar, possui o objetivo de facilitar a cura da 
polpa pelo estímulo do tecido pelo material ca-
peador, o qual vai induzir a produção de tecido 
mineralizado, causando o fechamento da exposi-
ção pulpar (1,3,5,7,8,9,10).
Os materiais de proteção pulpar ideais são 
aqueles que protegem o complexo dentino - pul-
par contra choques, estimulam a produção de 
dentina reparadora, liberam f lúor, são bacteri-
cida e/ou bacteriostático e aperfeiçoam o veda-
mento marginal como, por exemplo, o cimento 
ionômérico, que possui efeito isolante em relação 
às alterações térmicas do meio bucal e também 
atua como um agente anti-bacteriano, o agregado 
de trióxido mineral (MTA) que é biocompátivel, 
possui grande potencial de indução de dentino-
gênese, promove um bom selamento marginal e 
mostra-se ainda antimicrobiano, e o hidróxido 
de cálcio que possui biocompatibilidade e capa-
cidade indutora quando aplicado sobre a parede 
pulpar estimulando aos odontoblastos a produzir 
tecido mineralizado (1,11,12,13,14).
Segundo Hebling (15), os materiais restau-
radores vão além dos aspectos estéticos e mecâ-
nicos, é de extrema importância o aspecto bioló-
gico do mesmo para a manutenção do complexo 
dentino pulpar o qual apresenta uma capacidade 
pertinente frente a uma agressão devendo assim 
ser estimulado pelos materiais de proteção pulpar 
para uma melhor reação de defesa.
Há incorreta escolha dos materiais dentá-
rios pode levar a uma agressão mais intensa re-
sultando em uma necrose pulpar, sendo assim, 
este trabalho é relevante, uma vez que o mesmo 
pode assessorar e auxiliar os profissionais a evi-
tar iatrogênias, as quais ocasionam injúrias aos 
pacientes, podendo levar o dente á necessidade de 
tratamento endodôntico ou extração e, além dis-
so, a proporcionar uma saúde bucal equilibrada 
aos pacientes.
O objetivo deste estudo foi conhecer o ma-
terial de proteção do complexo dentino-pul-
par utilizado pelos discentes de Odontologia de 
graduação e centros de pós graduação na área 
de Dentística Restauradora, verificando qual é o 
material de proteção do complexo dentino pulpar 
mais utilizado nas diferentes profundidades ca-
vitárias, se há mudança de opinião de estratégias 
de proteção do complexo dentino-pulpar após os 
Cirurgiões dentistas cursarem o curso de pós-
graduação na área de Dentística Restauradora e 
comparar o conhecimento dos alunos dos dife-
rentes centros de pós-graduação na área restau-
radora e dos alunos da graduação nas diferentes 
faculdades de Odontologia.
42J Oral Invest, 5(1): 40-49, 2016 - ISSN 2238-510X
D. Casarin, J. V. Calza, S. B. A. Silva, V. A. Silva
Metodologia
Delineamento do estudo
Estudo quantitativo observacional do tipo 
descritivo.
Amostra
A amostra foi não probabilística e foi com-
posta por 180 acadêmicos, cursando o último ano 
de graduação em Odontologia, e que se formam 
no ano de 2015 na Faculdade de Odontologia 
Meridional (IMED), na Universidade de Passo 
Fundo (UPF) e na Faculdade Especializada na 
área de saúde do Rio Grande do Sul (FASURGS)
e alunos de pós-graduação na área de Dentística 
Restauradora, que estudam nos centros de espe-
cialização em Dentística Restauradora de Passo 
Fundo (Centro de Estudo Odontológico Meridio-
nal (CEOM), Iodontus e Odontocenter), porém a 
Fasurgs recusou-se a participar da pesquisa e a 
Iodontus não abriu turma de pós graduação em 
Dentística Restauradora durante o ano de 2015.
Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada através da 
aplicação de um questionário adaptado de Ta-
kanashi (4) que abordou questões sobre a prote-
ção do complexo dentino pulpar destinado aos 
discentes de Odontologia, possuindo quatro va-
riáveis quanto a sua formação e cinco variáveis 
quanto a sua conduta clínica, sendo essas 9 variá-
veis qualitativas e quantitativas durante os meses 
de junho, julho e agosto de 2015. Somente foram 
avaliados os questionários 100% respondidos e os 
questionários onde os discentes assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.
Análise dos dados
O estudo foi analisado descritivamente no 
programa excel.
Questões éticas
O projeto foi submetido à aprovação do CEP/
IMED e a utilização dos TCLE foi assinada pelos 
participantes da pesquisa, sob número 1.055.227.
Resultados
A taxa de questionários 100% respondidos 
foi de 69, 4 % representando assim uma amostra 
com o total de 125 questionários respondidos.
A seguir serão apresentados os resultados de 
algumas variáveis avaliadas neste trabalho como 
mostra na tabela 1.
O resultado em relação ao nível de especiali-
dade, mostra que o maior número de participan-
tes 64,8% possui apenas o título de graduação, se-
guido do Cirurgião-dentista com especialização 
em áreas diversas com 19,2%.
Segundo o tempo de formado, nota-se que 
64,8% dos participantes eram alunos de gradua-
ção do último ano de odontologia, seguido de 
12,8% Cirurgiões dentistas com tempo de forma-
ção entre 5 á 10 anos de formado.
Quanto a variável que questionava o nome 
da Faculdade do aluno graduando de odontolo-
gia, a instituição UPF mostrou-se mais predo-
minante com 36% que a IMED com 28,8% e em 
relação a variável do nome da escola do aluno de 
Pós-graduação o Ceom com 24,8% teve um maior 
percentual de participação que a Odontocenter 
com 10,4%.
Tabela 1 - Distribuição das variáveis.
VARIÁVEIS N(125) 100%
Nível de especialidade
Formando de graduação 81 64,8
Pós-graduação em dentística 5 4
CD com atualização 6 4,8
CD com especialização 24 19,2
CD com mestrado 2 1,6
CD com doutorado 0 0
CD com pós doutorado 0 0
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CD com atualização+especialização 1 0,8
CD com mestrado+pós em dentistica 1 0,8
CD com especialização+mestrado 1 0,8
CD com atualização+especialização+Pós em 
dentistica 1 0,8
CD com especialização+pós em dentística 3 2,4
Tempo de formado
Graduação 81 64,8
0 á 5 anos 10 8,0
5 á 10 anos 16 12,8
10 á 20 anos 9 7,2
Mais de 20 anos 9 7,2





A variável quanto à mudança de estratégia 
em caso de alunos que iniciaram a pós-gradua-
ção em Dentística Restauradora representada na 
tabela 2, mostrou que apenas 29,5% dos partici-
pantes mudaram de conduta quanto ao material 
proteção pulpar.






Se a sua resposta for sim, o que você utilizava
Cavidades Rasas
Técnica adesiva convencional 3 23,1
Nada 9 69,2
Hidróxido de cálcio 1 7,7
Cimento de ionômero de vidro 0 0
Cavidades Médias
Técnica adesiva convencional 3 23,1
Nada 7 53,8
Hidróxido de cálcio 3 23,1
Cimento de ionômero de vidro 0 0
Cavidades Profundas
Hidróxido de cálcio+Cimento de ionômero de 
vidro 2 15,4
Hidróxido de cálcio 4 30,8
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Os resultados quanto às cavidades rasas re-
presentados na figura 1, mostraram que os pro-
fissionais possuíram preferência, 88,8% pelo uso 
de técnica adesiva convencional (apenas o uso 
do sistema adesivo), seguido de uma minoria de 
4,8% que optou pelo uso do ionômero de vidro.
Na variável quanto à conduta de proteção 
pulpar em cavidades médias representado na figu-
ra 2, podemos observar que 60,8% optou por usar 
somente a técnica adesiva convencional, seguido 
do cimento de ionômero de vidro com 22,4%.
Figura 1 – Resultados dos materiais de escolha 
para a proteção do complexo dentino-pulpar em 
cavidades rasas
somente a técnica adesiva convencional, s guido cimento de ionômero de
vidro com 22,4%.
Figura 1 – Resultados dos materiais de escolha para a proteção do complexo
dentino-pulpar em cavidades rasas
Figura 2 – Resultados dos materiais de escolha para a proteção do complexo
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Figura 2 – Resultados dos materiais de escolha 
para a proteção do complexo dentino-pulpar em 
cavidades rasas
somente a técnica adesiva convencional, seguido do cimento de ionômero de
vidro com 22,4%.
Figura 1 – Resultados dos materiais de escolha para a proteção do complexo
dentino-pulpar em cavidades rasas
Figura 2 – Resultados do materiai de escolha para a proteção do complexo
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Os resultados quanto a conduta em cavida-
des profundas representado na figura 3, revelou 
que o Hidróxido de cálcio com 50,4% foi o mate-
rial mais usado e o segundo material de proteção 
pulpar mais utilizado foi o cimento de ionômero 
de vidro com 29,6%, seguido da opção de usar os 
dois materiais em conjunto, primeiramente o hi-
dróxido de cálcio e sobre este, o cimento de ionô-
m ro de vidro com 13,6%.
Figura 3 – Resultados dos materiais de escolha 
para proteção do complexo dentino-pulpar em 
cavidades profundas.
Os resultados quanto a conduta em cavidades profundas representado na
figura 3, revelou que o Hidróxido de cálcio com 50,4% foi o material mais usado
e o segundo material de proteção pulpar mais utilizado foi o cimento de
ionômero de vidro com 29,6%, seguido da opção de usar os dois materiais em
conjunto, primeirament o hi róxid de cálcio e sobre este, o cimento de
ionômero de vidro com 13,6%.
Figura 3 – Resultados dos materiais de escolha para proteção do complexo
dentino-pulpar em cavidades profundas.
As respostas da variável sobre a conduta dos cirurgiões dentista em relação à
exposição pulpar representado na figura 4, mostraram que a maioria 59,2% dos
pesquisados usam o capeamento pulpar direto com pó de hidróxido de cálcio
para realizar o fechamento da exposição e em segunda opção com 24,8%
optaram somente pelo cimento de hidróxido de cálcio.
Figura 4 – Resultados dos materiais de escolha para proteção do complexo
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As respostas da variável sobre a conduta dos 
cirurgiões dentista em relação à exposição pulpar 
representado na figura 4, mostraram que a maio-
ria 59,2% dos pesquisados usam o capeamento 
pulpar direto com pó de hidróxido de cálcio para 
realizar o fechamento da exposição e em segunda 
opção com 24,8% optaram somente pelo cimento 
de h dróxido de cálcio. 
Discussão
O principal propósito na área restauradora 
da odontologia é de restaurar e manter a saúde 
do dente por meio de um tratamento restaurador 
adequado, com a finalidade de proteger e resta-
belecer a função das células da polpa, pois elas 
possuem a capacidade de realizar a formação da 
dentina, nutrir e proteger a polpa dentária. Sendo 
assim é de fundamental importância saber quan-
do é necessário utilizar um material de proteção 
para o complexo dentino-pulpar (16).
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Figura 4 – Resultados dos materiais de escolha para proteção do complexo dentino pulpar em casos 
de exposição pulpar.
DISCUSSÃO
O principal propósito na área restauradora da odontologia é de restaurar e
manter a saúde do dente por meio de um tratamento restaurador adequado,
com a finalidade de proteger e restabelecer a função das células da polpa, pois
elas possuem a capacidade de realizar a formação da dentina, nutrir e proteger
a polpa dentária. Sendo assim é de fundamental importância saber quando é
necessário utilizar um material de proteção para o complexo dentino-pulpar
(16).
A metodologia usada neste trabalho foi um estudo quantitativo observacional
que buscou conhecer a conduta dos profissionais quanto ao uso dos materiais
de proteção pulpar por meio de um questionário, diferindo da maioria dos
estudos usados neste trabalho que foram histológicos e clínicos, pois tínhamos
o objetivo de saber qual material os Cirurgiões Dentistas usavam em cada
profundidade cavitária, e se as condutas encontradas estavam indo ao
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Hidróxido de cálcio + Cimento de ionômero de vidro
A metodologia usada neste trabalho foi um 
estudo quantitativo observacional que buscou 
conhecer a conduta dos profissionais quanto ao 
uso dos materiais de proteção pulpar por meio de 
um questionário, diferindo da maioria dos estu-
dos usados neste trabalho que foram histológicos 
e clínicos, pois tínhamos o objetivo de saber qual 
material os Cirurgiões Dentistas usavam em cada 
profundidade cavitária, e se as condutas encon-
tradas estavam indo ao encontro do que os estu-
dos indicaram.
O estudo de Takanshi (4) também teve o pro-
pósito de elaborar um questionário que buscava 
saber a conduta dos profissionais de odontologia 
em relação aos materiais para proteção pulpar, 
neste, revelou que 65,3% dos profissionais não sa-
biam quando usar proteção do complexo dentino-
-pulpar, fazendo assim seu uso independente da 
profundidade cavitária. Porém neste estudo como 
as variáveis avaliadas diferenciam em relação à 
profundidade das cavidades, observou-se que para 
cada cavidade os resultados mostraram-se diferen-
te, onde, em cavidades rasas 88,8 % dos cirurgiões-
dentistas usaram a técnica adesiva convencional, 
em cavidades médias 60,8% optaram também pela 
técnica adesiva convencional e em cavidades pro-
fundas 50,4% usam hidróxido de cálcio.
Sabe-se da subjetividade em relação a pro-
fundidade cavitária, pois não se tem um critério 
clínico claro em relação a isso e nem a literatura 
entrou em consenso quanto a uma classificação 
devido a valores quantitativos, porém Hebling 
(15) classificou cavidades rasas como aquelas que 
estão entre 0,5 a 1,0 mm além da junção amelo-
dentinária, cavidades médias como cavidades 1,0 
a 2,0 mm além da junção amelo-dentinária, cavi-
dades profundas são aquelas que ultrapassam a 
metade da espessura da dentina mas com 0,5mm 
de dentina remanescente e cavidades bastante pro-
fundas como cavidades cujo remanescente denti-
nário é menor que 0,5mm o qual permite visuali-
zar uma área rosada representando a polpa.
Segundo Hebling (15) cavidades com pro-
fundidade rasa não necessitam de material de 
proteção pulpar pois a dentina remanescente tem 
espessura para realizar a proteção. A partir dos 
resultados podemos comprovar que 88,8% dos 
pesquisados neste estudo, foram de encontro com 
Hebling (15), pois, utilizaram o siste a adesivo 
convencional em cavidades rasas, indo também de 
encontro com já citado acima com Takanashi (4).
Neste estudo, apenas pequenas porcenta-
gens do uso de outros materiais para as cavidades 
rasas foram encontrados: 1,6% hidróxido de cálcio, 
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4,8% cimento de Ionômero de Vidro e 0,8% hidró-
xido de Cálcio + cimento de Ionômero de Vidro.
Cavidades médias também não possuem in-
dicação para receber material de proteção pulpar 
pelos mesmos motivos das cavidades rasas, se-
gundo Hebling (15) os resultados mostraram que 
cerca de 60, 8% dos participantes utilizam apenas 
o sistema adesivo convencional, outros 8% usam 
sistema adesivo autocondicionante, 22,4% optam 
pelo cimento de ionômero de vidro, e 0,8% usam 
Hidróxido de cálcio + Cimento de Ionômero de 
Vidro, 8% utilizam Hidróxido de Cálcio nesta 
profundidade de cavidade.
Cavidades profundas possuem indicação 
para receber materiais que protejam a polpa den-
tária devido a difusão transdentinária de com-
ponentes químicos a polpa, apenas uma pequena 
porcentagem de 1,6% usou sistema adesivo con-
vencional e 4,8% sistema adesivo autocondicio-
nante, materiais comprovados que são tóxicos a 
câmera pulpar segundo o estudo de Tuculina (17). 
O material de eleição mais utilizado pelos acadê-
micos de Passo Fundo foi de 50,4% para o hidró-
xido de Cálcio, outros estudos como de Takanashi 
(4) e Piva (6), também revelaram essa preferência. 
Um material que segundo muitos autores (Tuculi-
na (17), Radman (14), Albuquerque (11) e Masioli 
(18)) é amplamente utilizado devido sua biocom-
patibilidade e sua capacidade de induzir a forma-
ção de dentina reparadora.
Porém cerca de 29,6% dos participantes pre-
ferem o Cimento de Ionômero de Vidro, um ma-
terial que segundo Kuhn (19) quando a cavidade 
é devidamente selada e o tecido cariado correta-
mente removido deixado, o mesmo tem a capaci-
dade de se reorganizar, realizando assim a prote-
ção da câmera pulpar e outros 13,6% fazem o uso 
dos dois materiais Hidróxido de Cálcio + Cimento 
de Ionômero de Vidro.
Nos casos de exposição pulpar, apenas 1,6% 
escolheu um tratamento mais invasivo como a 
endodontia, já 59,2% fazem o uso do pó de hi-
dróxido de cálcio para realizar o fechamento da 
exposição. Estudos comprovam que esse material 
possui excelente capacidade reparadora como o 
estudo do Briso (20), ainda outros, 24,8% usam 
o Cimento de hidróxido de Cálcio, e 4,8% usam 
pó de hidróxido de cálcio+ cimento de ionômero 
de vidro o que seria ideal, pois, o pó de hidróxido 
de cálcio é um material solúvel e ao usar em cima 
dele outro material o mesmo fará sua proteção, 
apenas 3,2% usam o MTA um material que se-
gundo o estudo de Modena (16) mostrou resulta-
dos melhores que o hidróxido de cálcio.
O Hidróxido de cálcio é o material de pro-
teção pulpar mais usado no estudo, constatou-se 
a sua preferência em cavidades profundas e em 
cavidades que ocorreu exposição pulpar, indo a 
encontro aos resultados encontrados no estudo 
de Modena (16). Podendo-se constatar que seria 
devido a sua capacidade de estimular a formação 
de dentina reparadora e proteger a polpa contra 
os estímulos térmicos e antibacterianos, este, é 
muito utilizado e apresenta altas taxas de sucesso.
Porém Modena (16) também constatou que 
o hidróxido de cálcio é um material sem compe-
tência seladora, sem adesão dentinária e com ca-
pacidade de formar defeitos tipo túnel nas pontes 
dentinárias os quais podem tornar-se microinfil-
trações nas restaurações no futuro, sugerindo as-
sim, o Trióxido Agregado mais conhecido como 
MTA pois tem se mostrado melhor que o Hidró-
xido de Cálcio.
Em relação ao Trióxido Agregado Guedes 
(8), Costa (13), Koruyucu (21), Zhaofei (22) e Sch-
wendicke (23) observaram que este se mostrou 
melhor que o Hidróxido de cálcio para oblitera-
ção de exposição pulpar, na capacidade antimi-
crobiana, na capacidade de formação dentinária 
e na menor resposta inflamatória. Neste trabalho 
apenas 3,2% dos Cirurgiões-Dentistas optaram 
pelo uso do MTA em cavidades com exposição 
pulpar, acredita-se que o MTA é menos usado que 
o hidróxido de cálcio devido ao seu maior custo 
e sua necessidade de maior tempo para aplicação 
clínica, porém a longo prazo ele seria mais vanta-
joso pois evita retratamentos mais caros segundo, 
Schwendicke (24).
Quanto o conhecimento dos alunos da gra-
duação nas diferentes faculdades de Odontologia 
e os alunos de pós-graduação das diferentes esco-
las de pós-graduação em Dentística Restauradora 
de Passo Fundo pode se perceber que quanto as 
escolhas dos materiais para proteção do comple-
xo dentino-pulpar foram similares.
De acordo os resultados encontrados, po-
de-se perceber que alguns profissionais optaram 
por uma resposta que não constava nas opções da 
variável a qual questionava sua conduta quanto à 
exposição pulpar, que seria a endodontia, essa op-
ção não foi posta como uma alternativa, porque a 
exposição era no caso de microexposição, porém 
alguns profissionais, cerca de 1,6%, não acreditam 
na capacidade reparadora dos materiais de pro-
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teção pulpar e optam assim para um tratamento 
mais invasivo.
Quando se trata da escolha do material para 
proteção pulpar pode- se observar que as respos-
tas são amplas e que estas estão relacionadas com 
o conhecimento dos profissionais em relação aos 
materiais e a classificação da profundidade da ca-
vidade. Em relação ao tipo de profissional partici-
pante observou-se que 29,6% dos profissionais mu-
daram a conduta de proteção pulpar devido estar 
cursando o curso de Dentística Restauradora.
Sendo assim, os resultados deste estudo mos-
tram que podemos auxiliar os profissionais da área 
de odontologia quanto a sua conduta em relação 
ao uso de proteção do complexo dentino pulpar, 
mostrando quando há a necessidade do uso desses 
materiais e que em cada profundidade cavitária há 
materiais mais indicados e usados para tal função. 
Isso poderá evitar iatrogênias causadas pelos Ci-
rurgiões Dentistas, diminuindo o risco de levar 
elementos dentários a procedimentos mais invasi-
vos e deletérios como a endodontia ou a extração.
Conclusão
Através deste estudo pode se concluir que:
- O material de proteção do complexo denti-
no pulpar mais utilizado pelos discentes de Odon-
tologia de Passo Fundo depende diretamente da 
profundidade cavitária sendo as de relevância 
cavidades profundas e cavidades com exposição 
pulpar foi o Hidróxido de Cálcio;
- Em cavidades médias e rasas a maioria dos 
profissionais optou pela Técnica adesiva conven-
cional;
- Quanto à mudança de estratégia após o 
início do curso de Pós-graduação em Dentística 
Restauradora, 29,6 % dos participantes mudaram 
sua estratégia restauradora após o ingresso no 
curso de Dentística Restauradora;
- Sobre o conhecimento dos alunos da gra-
duação das diferentes faculdades de Odontologia 
e os alunos de pós-graduação das diferentes esco-
las de pós-graduação em Dentística Restauradora 
de Passo Fundo, pode-se perceber que as condu-
tas quanto as escolhas dos materiais para prote-
ção do complexo-pulpar foram similares.
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Complex dentin protection use pulp for students of dentistry
Abstract
The protection of the pulp dentin complex depends of various factors, among them, the patient age, 
prior pulp condition and the depth of carious lesion or same of cavity preparation. The used materials 
to the protection must be biocompatible in turn, capacity induction of formation of dentine restorative, 
among other requirements. The objective of this study was to know the material of pulp dentin complex 
protection used by dental students both at the undergraduate as well as postgraduate level. The me-
thodology used was observational quantitative descriptive and non-probabilistic, which involved 125 
students in their final year of undergraduate dentistry and dental surgeons attending graduate in Resto-
rative Dentistry in study centers in the Passo Fundo city. Data collection was conducted through a ques-
tionnaire adapted from Takanashi (4) and the results were analyzed descriptively in Excel, being that, 
for shallow cavities, 88.8% of professional use conventional adhesive technique; medium cavities 60,8% 
also choose to conventional masking technique; for deep wells, 50.4% use calcium hydroxide, and in 
case of pulp exposure, 59.2% makes use of calcium hydroxide powder. It can be concluded that calcium 
hydroxide was the pulp capping material most commonly used in both the deep cavity and, with the 
pulp exposure, as at medium and shallow cavities most have opted conventional adhesive technique.
Keywords: Dental materials. Dental Cavity Lining. Direct pulp capping. Indirect pulp capping.
